Ar vi nordbor?

De ovriga nordiska landerna dr den naturliga refe-
rensen for var sjukvérd. Finansieringen av sjukvér-
den sker huvudsakligen via skatteintdkter och vi ar
eniga om livets och samhallets virderingar. Vidare

Trenden hos oss tyder dock p& en minskning av
sjukhusrelaterat antibiotikabruk. Detta antas bero
pa en reell sinkning av antibiotikabruket, &ven om
det skett minskningar i till exempel anvdndningen

hor vi till de lander som har minst antibiotikaresis-
tens i vdrlden. Nyligen publicerade data bekraftar att
samtliga nordiska lander hor till de lander i Europa
som har den lagsta bordan av resistenta bakterier
och foljaktligen det ldgsta dodstalet relaterat till anti-
biotikaresistens (1). Gemensamma riktlinjer for anti-
biotikaanvéndning torde vara en naturlig forklaring
till 14g resistens, men skillnaderna i antibiotikabruket
mellan de nordiska landerna har, 6verraskande nog,
varit markanta. I Finland har vi linge anvént mer
antibiotika &@n i de Ovriga nordiska ldnderna, nédstan
lika mycket som i Europa i genomsnitt (2). Under de
tre senaste aren har vi "flyttat visterut” och narmat
oss de dvriga nordiska ldnderna, vilket kanske inte
alltid har kommit fram i den allmédnna politiska
diskussionen. Anviandningen av antibiotika i Finland
har sjunkit klart i den 6ppna varden och ligger nu
praktiskt taget pA samma niva som i Danmark eller
Norge (Figur 1). Sverige har, tack vare malmedvetna
kampanjer, lyckats minska sin antibiotikakonsum-
tion med en tredjedel.

Av samtliga antibiotika ges endast cirka 13 procent
pa sjukhus. I Finland dr denna anvidndning Kklart
storre dn i de 6vriga nordiska ldnderna (Figur 2).

av urinvagsdesinficerande medel (sdésom metena-
min) som ocksé ingdr i statistiken for totalt anti-
biotikabruk. Detta ger hopp om att d@ven sjukhusla-
kare i Finland gradvis anammar en nordisk praxis
for antibiotikabruk.

Trots att vi ndrmar oss de 6vriga nordiska
landerna kvantitativt sett dr de kvalitativa skill-
naderna i antibiotikabruk markanta mellan oss
finlandare och 6vriga skandinaver. I Danmark och
Sverige ar tva tredjedelar respektive hélften av allt
antibiotikabruk i 6ppenvarden penicillinbaserat
(smalspektrigt) medan det i Finland och Norge
endast #r cirka en tredjedel. Aven pa sjukhus i de
ovriga nordiska ldnderna dr minst hélften av anti-
biotikadoserna penicillinbaserade medan motsva-
rande andel hos oss &dr under en tredjedel. Detta
syns dven i behandlingsrekommendationerna.

I de 6vriga nordiska ldnderna paborjas behand-
lingen av en allméninfektion med oklart fokus
vanligtvis med ett stafylokockpenicillin i kombina-
tion med en aminoglykosid. Hos oss dr "husets
vin” for en patient med feber och forhojt CRP pa
sjukhusjouren intravends cefuroxim, vilket fortfa-
rande dr effektivt mot de mest sannolika patoge-
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Figur 2. Anvandning av antibiotika pa sjukhus i de nordiska
landerna 1997-2017 som specificerade dagsdoser per 1 000
invanare (defined daily doses = DDD) enligt statistik fran EU:s
smittskyddsmyndighet (ECDC).

Figur 1. Anvandning av antibiotika i 5ppen vard i de nordiska
landerna 1997-2017 som specificerade dagsdoser per 1 000
invanare (defined daily doses = DDD) enligt statistik fran EU:s
smittskyddsmyndighet (ECDC).
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nerna bakom svéra allméninfektioner hos tidigare
friska personer. Mot denna bakgrund &r valet av
cefuroxim latt att stodja, men huruvida empiriskt
cefuroxim leder till battre behandlingsresultat vet vi
inte. Vi anvander ocksa Kklart mera cefalosporiner i
oppenvarden &@n de dvriga nordiska landerna. Ma-
hédnda vara nordiska grannar har ratt i att vi lider av
en sorts gruppsykos som heter cefalosporinos?

Ett annat finldndskt sdrdrag har varit den stora
anviandningen av metenaminhippurat for att fore-
bygga urinvagsinfektioner. Metenamin torde inte
direkt 6ka antibiotikaresistensen dven om substan-
sen rdknats in i statistiken. Kring millennieskiftet
bestod cirka 20 procent av alla registrerade anti-
biotikadoser hos oss av metenamin, och andelen &ar
fortfarande 7 procent. I fjol anvindes metenamin
lika mycket i Sverige som hos oss. Den minskade
metenaminanvidndningen &r en av forklaringarna
till den minskade totala antibiotikakonsumtionen i
Finland och den stér f6r en dnnu storre del av den
sjukhusrelaterade minskningen. Denna minskning
har mestadels skett i langvarden eller pa avdel-
ningar som tar hand om dldre ménniskor. Troligtvis
forklaras minskningen av att allt fler avdelningar
administrativt sett flyttats over till den sociala sek-
torn. Har tycks norrménnen gé i motsatt riktning
och de har under de senaste aren i vixande omfatt-
ning satt sina far- och morforéldrar p&d metenamin.
Anvindningen av metenamin i Norge dr numera
mer dn tre ganger sa stor som i Finland eller i
Sverige. Statistiken ger inget svar pa varfor aldring-
arna i Danmark klarar sig praktiskt taget helt utan
metenamin? Kanske de ser till att ha rikligt urin-
flode med hjélp av ol eftersom hela 27 procent av
danska mén over 65 ar har alkoholproblem, enligt
Copenhagen Post (11.4.2016). Varfor véljer jag att
diskutera metenamin? Forst och framst visar det
att vi behover mer kunskap for att tolka statistiken.
Vidare visar det att fordndringar i anvdandningen av
lakemedel kan ske snabbt.

Statistiken sdger inte hur varden &r organiserad
och avslgjar inte heller skillnader i vardproces-
sen. Vi jamforde varden av komplicerade hud- och
mjukdelsinfektioner i en populationsbaserad studie
i Helsingfors och Goteborg under fyra érs tid. Bada
har samma befolkningsunderlag och lika lag frek-
vens av resistenta mikrober. Patienter tas hand om
av universitetskliniker pa bada stédllena. Utgangsla-
get for likartad behandling borde vara sjalvklart. I
Helsingfors vardades patienter i genomsnitt hélften
langre pa sjukhus och den totala antibiotikabe-
handlingen var néstan tre gdnger sa l4ng som i

Goteborg (3). I Helsingfors fick néstan alla patien-
ter bredspektrig antibiotika, riktat huvudsakligen
mot gramnegativa bakterier, medan endast hélften
av patienterna i Goteborg fick motsvarande bred-
spektriga preparat. Utgdende fran mikrobiologiska
odlingar hade endast ett fatal kravt sa bredspektrig
behandling. I Helsingfors byttes antibiotikasort
oftare och ocksa fortare. Sma skillnader i pati-
entmaterialet kunde inte forklara de stora skill-
naderna i behandlingen. Forklaringen aterfanns i
hur varden var organiserad. I Helsingfors flyttades
over hilften av patienterna mellan olika avdel-
ningar, medan 85 procent av patienterna i Gote-
borg vardades pa samma avdelning — ndrmast en
infektions- eller internmedicinsk avdelning. Varje
flytt till en annan avdelning medforde forandringar
i antibiotikabehandlingen. Vidare konsulterades
kirurg oftare som pa begédran dtminstone skar ett
titthal, vilket forlangde sjukhusvarden ytterligare.

I Goteborg var infektionsladkaren huvudansvarig
for varden. Tyvérr radde motsatt ldage i Helsingfors
- till och med konsultation av infektionsldkare
skedde beklagligt sdllan. I Helsingfors var daremot
alla avdelningar och specialiteter ytterst nojda.
Alla hade korta vardperioder och fick inkomster
och deras verksamhet sdg effektiv ut i den egna
statistiken — som pa bestéllning av betalarna eller
politikerna.

Det forsta exemplet visar att vi ndrmar oss
nordborna kvantitativt sett vad géller anvéandning
av antibiotika och det ger hopp for framtidens
behandlingsmojligheter. Visserligen ligger vi fort-
farande langt fran antibiotikabruket i Sverige eller
Nederldanderna och kvalitativt sett forefaller vi att
ligga utanfér ramen i ett nordiskt sammanhang.
Kanske vi borde ta till den naturliga jaimforelsen
med de Ovriga nordiska linderna oftare - i synner-
het nu nér vi héller pa att omorganisera hélso- och
sjukvarden totalt. Siktet borde vara instéllt pa att
behandla hela patienten i stéllet for att dgna sig at
poangjakt for enskilda vardenheter.

Asko Jarvinen

Referenser

1) Cassini A, Diaz Hogberg L, Plachouras D, Quattrocchi A et al.. Attributable
deaths and disbility.adjusted life-years caused by infections with antibiotic-
resistant bacteria in the EU and the European Economic Area in 2015: a
population.level modelling analysis. Lancet Inf Dis 2018, epub Nov 5.

2) https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-consumption

3) Jadskeldinen IH, Hagberg L, Schyman T, Jarvinen A. A potential benefit
from infectious disease specialist and stationary ward in rational antibio-
tic therapy of complicated skin and skin structure infections. Infectious
Diseases 2018;2:107-116.

Argéng 178 Nr 2, 2018



